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ABSTRACT
Background: Oral premalignant lesions was associated with early onset of tumor formation and increased to malignancy. Oral
lichen planus, oral submucosa fibrosis and leukoplakia are oral premalignant lesions that could potentially be a malignancy of the
oral cavity in the development of oral squamous cell carcinoma. Chemical studies have shown menginang components are
carcinogenic to humans who later associated with the initial formation of a malignant tumor and improvement. Purpose: The
purpose of this study was to determine the prevalence of oral premalignant  lesions in elderly women with betel quid habit in sub
Lokpaikat, Tapin district the period May to October 2013. Methods: This study used a descriptive observational method. Data
taken by purposive sampling of all the elderly women in sub Lokpaikat betel quid habit Tapin district with the inclusion and
exclusion criteria. Patients was done an anamnesis, the clinical examination, and then diagnosed clinically stained using toluidine
blue (colorizing agent) and acetic acid (decolorizing agent). Results: The total of study subjects were 30 sample with betel-quid
habit. From all research, the prevalence of oral linchen planus lesion is 3.3% (1 patient), oral fibrosis submucosa lesions are 10%
(3 patients), there are not find of  leukoplakia lesions, the other type of oral premalignant lesion is 3,3% (1 patient) and the
prevalence without oral premalignant lesions are 83.3% (25 patients). Conclusion: The prevalence of oral premalignant mucosa
lesions in ederly woman with betel-quid habit only 16.6%, the research has found 5 oral premalignant, the lesions must give
some therapy to reduce the risk of oral cancer.
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PENDAHULUAN
Lesi praganas menurut WHO pada tahun 1978
adalah jaringan yang secara morfologi berubah,
lebih mungkin terjadinya kanker. Lesi praganas
lebih banyak dinyatakan sebagai keadaan umum
berkaitan dengan resiko yang signfikan terjadinya
kanker.1 Lesi ini bisa muncul dalam rongga mulut.
Oral lichen planus, oral fibrosis submucosa, dan
leukoplakia merupakan lesi-lesi mukosa praganas
yang berpotensi menjadi keganasan pada rongga
mulut dalam perkembangan terjadinya oral
squamous cell carcinoma.2,3 Salah satu penyebab
munculnya lesi praganas karena kebiasaan
menginang. Studi kimia telah menunjukkan bahwa
beberapa komponen menginang yaitu pinang,
mengandung 0,15-0,67% alkaloids.4,5 Salah satu jenis
alkaloids adalah arecoline yang mengandung 3-
(methylnitrosamino) propionitrile.6,7 Arecoline jenis 3-
(methylnitrosamino) propionitrile jika bercampur dengan
kapur (kalsium hidroksida) dalam proses
menginang akan menghasilkan oksigen reaktif (radikal
bebas) yang merupakan pemicu pertumbuhan sel
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yang karsinogenik.8-10 Pada tahun 2004, IARC
menyimpulkan bahwa menginang bersifat
karsinogenik bagi manusia yang kemudian telah
dikaitkan dengan onset awal terbentuknya tumor
dan peningkatan menjadi keganasan.6,9,11 Lesi-lesi
mukosa praganas ini akan didiagnosis secara klinis
dengan diwarnai menggunakan toluidin biru (agent
colorizing) dan asam asetat (decolorizing agent).12
Budaya menginang dengan segala keanekaragaman
cara dan nilai yang dikandungnya merupakan salah
satu warisan pengetahuan tradisional sebagai nilai-nilai
budaya seringkali merupakan ungkapan nyata dari
kearifan generasi terdahulu dalam beradaptasi terhadap
lingkungan dan menjalankan kehidupan secara lebih
sejahtera.13 Menginang merupakan proses meramu
campuran dari unsur-unsur yang telah terpilih yang
dibungkus dalam daun sirih. Campuran ini
kemudian ditempatkan ke dalam mulut dan
dikunyah. Unsur utama dari kebiasaan ini adalah
biji buah pinang (Areca catechu), daun sirih (Piper
betle), dan kapur (kalsium hidroksid). Bahan lain
bisa ditambahkan seperti tembakau, gambir, dan
rempah-rempah seperti kapulaga atau cengkeh
untuk menambahkan rasa sesuai dengan selera
individu.6-8
Menurut penelitian oleh Gupta et al.7 setidaknya
10% dari populasi dunia mengunyah sirih. Sejak lama
kebiasaan menginang sering dilakukan di daerah
benua Asia Selatan, Asia Tenggara, dan Asia Pasifik
serta sering juga pada komunitas imigran di Afrika,
Eropa, dan Amerika Utara. Kebiasaan menginang
diketahui dan dilaporkan dilakukan di negara
Pakistan, Sri Lanka, Bangladesh, Thailand,
Kamboja, Malaysia, Indonesia, China, Papua New
Guinea, beberapa kepulauan di Pasifik, imigran
Afrika Selatan, dan Afrika Timur, Amerika Utara serta
Australia. Kebiasaan menginang sudah dilakukan
oleh masyarakat Indonesia secara luas sejak zaman
dahulu, baik di Jawa, Sumatera, Sulawesi, dan
Maluku.13 Menurut WHO, kebiasaan menginang
mengunyah lebih sering terjadi padawanita
dibandingkan pria, dan lebih umum pada wanita
berusia di atas 35 dibandingkan dengan mereka yang
di bawah 35 tahun.6  Berdasarkan data penelitian
sebelumnya di Asia bahwa prevalensi menginang
pada wanita dengan usia 51 tahun di Indonesia
adalah sebesar 79,8%.2 Kebiasaan ini kebanyakan
dilakukan sejak usia 15 dan 20 tahun.6 Di Kalimantan
Selatan menginang masih dibudayakan seperti di
daerah kabupaten Tapin.14
Kabupaten Tapin merupakan salah satu
daerah di provinsi Kalimantan Selatan dengan
jumlah penduduk pada tahun 2012 sebanyak
170.468 penduduk. Kabupaten Tapin memiliki 12
kecamatan yang salah satunya yaitu kecamatan
Lokpaikat jumlah penduduk pada tahun 2012
sebanyak 8.246 jiwa dengan jumlah penduduk
wanita 4.119 jiwa dan laki-laki 4.127 jiwa.15 Di
kecamatan Lokpaikat masyarakatnya masih banyak
dengan baik memegang tradisi kebudayaan, salah
satunya adalah kebiasaan menginang, terutama
penduduk yang tinggal di daerah pinggiran
pedesaan. Kebiasaan menginang di daerah tersebut
dianggap sebagai kebutuhan yang setara dengan
kebutuhan pangan dan lebih banyak dilakukan oleh
para wanita yang sudah berusia lanjut. Menurut
data penelitian sebelumnya yang menyatakan di
Indonesia secara umum prevalensi lesi mukosa
praganas pada wanita usia diatas 50 tahun masih
tinggi. Sampai saat ini belum pernah dilakukan
penelitian tentang bagaimana gambaran keadaan
lesi praganas pada mukosa mulut, khususnya pada
wanita lanjut usia di atas 50 tahun dengan
kebiasaan menginang yang lebih spesifik di daerah
kecamatan Lokpaikat kabupaten Tapin. Hal inilah
yang membuat peneliti ingin mengetahui dan
menggambarkan keadaan tersebut. Tujuan umum
penelitian ini adalah mengetahui angka prevalensi
lesi praganas pada mukosa mulut wanita lanjut usia
dengan menginang di kecamatan Lokpaikat,
kabupaten Tapin periode Mei-Oktober 2013.
BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif
observasional yang diperoleh dari anamnesa dan
pemeriksaan klinis pada rongga mulut wanita
lanjut usia dengan kebiasaan menginang. Populasi
pada penelitian ini adalah seluruh wanita lanjut
usia dengan menginang di kecamatan Lokapaikat,
kabupaten Tapin. Sampel pada penelitian ini
diambil dengan purposive sampling. Sampel adalah
wanita lanjut usia dengan menginang di
kecamatan Lokpaikat kabupaten Tapin dan
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
inklusi: pasien wanita berusia ≥50 tahun sesuai
dengan yang ditetapkan WHO menggolongkan
lanjut usia mulai usia 45-90 tahun, pasien dengan
kebiasaan menginang, pasien dengan kebiasaan
menginang ≥15 tahun seperti pada penelitian oleh
Sujatha et al., dan penelitian Rizduan  yang hasil
penelitiannya menyatakan kebiasaan menginang
≥15 tahun lebih banyak lesi praganas oral lichen
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planus, oral fibrosis submucosa, dan leukoplakia yang
muncul, bersedia menjadi responden (kooperatif)
dan menandatangani informed consent. Kriteria
eksklusi: tidak mengalami gangguan fungsi
kesadaran, tidak mempunyai riwayat penyakit
sistemik dan penyakit sistemik dari keluarga agar
tidak terjadi kemungkinan salah dalam mendiagnosa
lesi terutama penyakit diabetes melitus yang sangat
banyak mempunyai efek terhadap mukosa
(berdasarkan anamnesa), pasien tidak menggunakan
gigi tiruan karena menghindari terjadinya kesalahan
diagnosa pada pasien pengguna gigi tiruan sebab
iritasi kronis dari pemakaian gigi tiruan juga bisa
menyebabkan terjadinya suatu lesi dan pasien yang
tidak bersedia menjadi responden (tidak kooperatif).
Variabel yang diteliti pada penelitian ini adalah
lesi praganas pada mukosa mulut wanita lanjut usia
dengan kebiasaan menginang. Penelitian ini
dilakukan di kecamatan Lokpaikat kabupaten Tapin
dengan prosedur rumah wanita lanjut usia dengan
kebiasaan menginang didatangi oleh peneliti. Pasien
dijelaskan tentang manfaat dan prosedur penelitian
yang akan dilakukan peneliti dan diberikan lembar
informed consent sebagai tanda persetujuan menjadi
subyek penelitian. Kemudian dilakukan anamnesa
terhadap pasien terkait dengan kebiasaan menginang
dan riwayat penyakit serta dilakukan pemeriksaan
klinis secara langsung. Apabila pemeriksaan secara
klinis terdapat lesi yang dicurigai lesi praganas maka
dilakukan pemeriksaan untuk mendiagnosa lebih
lanjut dengan cara pasien diinstruksikan untuk
berkumur-kumur dengan tujuan dapat membersihkan
debris. Kemudian lesi pragans yang dicurigai dioleskan
dengan asam asetat (decolorizing agent) diamkan selama
20 detik, lalu diwarnai menggunakan toluidin biru
(agent colorizing) yang dioleskan dan diamkan selama
20 detik,selanjutnya diberikan lagi asam asetat
(decolorizing agent) diamkan selama 20 detik. Lesi
didiagnosis menjadi lesi praganas apabila lesi berubah
warna biru gelap karena menyerap warna biru gelap
dari toluidin biru (agent colorizing) dan asam asetat
(decolorizing agent), namun jika lesi tidak berubah
warna menjadi biru gelap setelah pemberian pewarna
toluidin biru (agent colorizing) dan asam asetat
(decolorizing agent) maka lesi tersebut bukan
merupakan lesi praganas ataupun suatu keganasan.
HASIL
Hasil penelitian prevalensi lesi praganas pada
mukosa mulut wanita lanjut usia dengan
menginang di kecamatan Lokapaikat, kabupaten
Tapin selama periode Mei-Oktober 2013 dengan
jumlah total sampel 30 orang. Jumlah pasien tanpa
lesi praganas sebanyak 25 orang dan 5 orang
terdapat lesi praganas. Dari 5 orang dengan lesi
praganas yang didiagnosa secara klinis, 1 orang
dengan lesi oral lichen planus, 3 orang dengan lesi
oral fibrosis submucosa, 1 orang dengan lesi yang
dicurigai lesi oral squamous carcinoma, dan tidak
terdapat jenis lesi  leukoplakia.
Gambar 1. Lesi praganas yang dicurgai oral fibrosis submucosa.
Gambar 2. Lesi praganas yang dicurgai oral lichen planus.
Gambar 3. Lesi lain yang dicurigai oral squamous cell carcinoma.
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Dari hasil penelitian, prevalensi lesi praganas
wanita lanjut usia pada mukosa mulut dengan
menginang sebesar 16,6% yaitu lesi praganas jenis
oral lichen planus sebesar 3,3%, lesi praganas jenis
oral fibrosis submucosa sebesar 10%, lesi praganas
jenis leukoplakia 0% dan lesi lain yang dicurigai
sebagai lesi oral squamous carcinoma sebesar 3,3%.
Hasil penelitian menyatakan prevalensi tidak
ditemukannya lesi praganas wanita lanjut usia
pada mukosa mulut dengan menginang sebesar
83,3%. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan
bahwa jumlah subyek penelitian yang terbanyak
adalah subyek tanpa lesi praganas (oral lichen planus,
oral fibrosis submucosa, dan leukoplakia) dan subyek
dengan lesi praganas oral fibrosis submucosa lebih
banyak dibandingkan dengan subyek dengan lesi
oral lichen planus dan lesi jenis lain, serta tidak
ditemukan lesi pragans jenis leukoplakia.
mulut saat menginang telah dinyatakan berpengaruh
terhadap cepat lambatnya seseorang terkena kelainan
rongga mulut pada mukosa mulut seperti kanker
rongga mulut.6,11,12
Kandungan pinang salah satunya nitrosamin
adalah alkaloids yang merupakan pemicu tumor pada
manusia. Alkaloids ada enam jenis, empat jenis
diantaranya adalah arecoline, arecadine, guvacine, dan
guvacoline. Arecadine yang bersifat sebagai promotor
terjadinya tumor. Arecoline (alkaloids utama) terdiri dari N-
Nitrosoguvacoline, N-Nitrosoguvacaine, 3-(methylnitrosamino)
propionitrile, dan 3-(methylnitrosamino) propionaldehyde. Arecoline
jenis 3-(methylnitrosamino) propionitrile jika dikonsumsi
bersamaan dengan ekstrak dari kapur dapat
menghasilkan radikal reaktif yang dapat
menyebabkan kerusakan DNA.8,11,17
Kapur yang digunakan untuk menginang
dapat meningkatkan pH menjadi 10. Hal tersebut
dapat memicu terbentuknya jenis oksigen reaktif
(radikal bebas) memicu pertumbuhan sel yang
bersifat karsinogenik apabila dikonsumsi bersama
komponen menginang lainnya.8,11,17
Daun sirih muda mengandung safrole yang
tinggi yang bersifat karsinogenik. Eugenol, sebuah
polifenol utama menginang bersifat sitotoksik
terhadap fibroblast mukosa bukal dengan
menurunkan tingkat ATP selular dan peroksidasi
lipid.11,17
Tembakau yang mengandung senyawa polycyclic
aromatic hydrocarbons, aldehydes, aromaticamines, dan
nitrosaminyang juga bersifat karsinogenik.
Senyawa-senyawa tersebut menyebabkan kerusakan
DNAdan sistem perbaikan selanjutnya. Kerusakan
DNA itu sendiri terjadi karena ketidakseimbangan
antara aktivasi dan detoksifikasi karsinogen.17
Kebiasaan mengonsumsi komponen-komponen
menginang dengan progresif dapat meningkatkan
resiko munculnya lesi praganas seperti oral linchen
planus, oral submucous fibrosa, dan leukoplakia  yang
merupakan lesi mukosa praganas yang berpotensi
menjadi oral squamous cell carcinoma.2,3,8,9
Oral lichen planus adalah peradangan kronis pada
mukosa yang etiologinya tidak diketahui dengan
pasti. Diduga terbentuknya lesi berhubungan
dengan kedaaan autoimun. Peradangan kronis
pada mukosa meyebabkan lebih mudah terpapar
bahan mutagens karena kebiasaan menginang, yang
tidak direspon oleh sistem imun penderita. Lesi
yang terbentuk di mukosa mulut dan juga kulit
yang hiperkeratotik yang diinduksi oleh berbagai
hal, seperti karena trauma mekanik yang terjadi
pada orang menginang.18
Gambar 4. Hasil penelitian.
PEMBAHASAN
Tradisi menginang sampai sekarang tetap
berkembang di masyarakat kita. Bahan-bahan
yang digunakan untuk menginang adalah
tembakau, kapur, gambir, dan buah pinang.
Bahan-bahan tersebut diramu terlebih dahulu,
kemudian selembar sirih dicampur dengan sedikit
bahan-bahan tersebut lalu dikunyah. Menginang
seperti ini bagi pecandunya merupakan sebuah
kebutuhan yang tidak mungkin dihilangkan.
Istilah lain menginang antara lain adalah bersugi,
bersisik, menyepah, nyusur,dan nginang.16
Kebiasaan menginang mempunyai prevalensi
yang cukup tinggi, telah banyak penelitian yang
menyatakan dengan frekuensi menginang ≥1-5
kali/hari, lamanya kebiasaan ≥15 tahun, dan cara
menginang seperti bahan menginang dikunyah di
daerah sulkus bukal rahang bawah dan daerah
retromolar, serta meletakkan kapur di commissure
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Oral fibrosis submucosa adalah iritasi kronik
yang menyebabkan imflamasi memicu kondisi
praganas yang terutama terkait dengan kebiasaan
menginang. Terjadinya oral fibrosis submucosa
karena meningkatnya deposisi kolagen dan
pembentukan pita-pita fibrosis dalam rongga
mulut dan jaringan paraoral.19
Leukoplakia adalah lesi putih yang tidak dapat
dihilangkan dengan dikerok dan tidak dapat
didiagnosis sebagai suatu penyakit tertentu.20 Di
duga berhubungan dengan kebisaan mengonsumsi
tembakau yang memicu perubahan genetik dan
lingkungan mukosa mulut.26 Berupa bercak-bercak
putih sampai merah pada mukosa mulut dengan
permukaan rata, licin sampai agak menonjol, dan
berbatas jelas.21
Faktor terjadinya mutasi gen seperti gen 53
juaga dilaporkan menjadi pencetus terjadinya
kanker. Gen p53 merupakan salah satu gen penekan
tumor yang banyak dihubungan dengan penelitian
terjadinya kanker dan bahan karsinogenik pada
manusia.22 Terpaparnya bahan karsinogenik pada
orang dengan kebiasaan menginang telah banyak
dihubungkan dengan terjadinya mutasi gen p53.23
Salah satu faktor predisposisi terjadinya suatu
keganasan juga sangat erat hubungannya dengan
faktor usia. Pada lanjut usia akan terjadi berbagai
kemunduran secara fisik pada semua tingkat seluler,
organ, dan system.24,25 Kemunduran fisik ditandai
dengan beberapa serangan penyakit seperti
gangguan pada sirkulasi darah, persendian, sistem
pernafasan, neurologik, metabolik, neoplasma, dan
mental serta pada mukosa mulut lebih mudah
mengalami iritasi terhadap tekanan ataupun
gesekan, yang diperparah dengan berkurangnya
aliran saliva.26 Meningkatnya gangguan penyakit
pada lanjut usia dapat menyebabkan perubahan
pada kualitas hidup orang lanjut usia. Namun, pada
orang dengan lanjut usia dengan proses penuaan
dianggap sebagai suatu proses normal dan tidak
selalu menyebabkan gangguan fungsi organ atau
penyakit. Berbagai faktor seperti faktor genetik, gaya
hidup, dan lingkungan lebih besar mengakibatkan
gangguan fungsi daripada penambahan usia.27
Deteksi secara dini lesi praganas menggunakan
toluidine blue merupakan salah satu cara mengetahui
sedini mungkin terjadinya keganasan di rongga
mulut, khususnya kanker rongga mulut. Untuk
megetahui secara pasti diagnosis suatu lesi
mengalami keganasan atau tidak, memang harus
dilakukan pemeriksaan biopsi untuk dilihat secara
histopatologi.28
Berdasarkan pembahasan di atas dapat
disimpulkan bahwa prevalensi lesi praganas
wanita lanjut usia pada mukosa mulut dengan
menginang hanya sebesar 16,6% dan prevalensi
tidak ditemukan lesi praganas wanita lanjut usia
pada mukosa mulut dengan menginang lebih
tinggi yaitu sebesar 83,3%.
Namun dengan ditemukannya lesi praganas
pada wanita lanjut usia dengan menginang
menunjukkan kurangnya pengetahuan dan
perhatian kesehatan rongga mulut, khususnya
jaringan lunak di rongga mulut yang terpapar
bahan karsinogenik dari kebiasaan menginang
wanita lanjut usia di kecamatan Lokpaikat
kabupaten Tapin. Lesi-lesi pada jaringan lunak
rongga mulut memang jarang diperhatikan,
bahkan data dari puskesmas kecamatan Lokpaikat
tidak ada pemeriksaan secara spesifik pada jaringan
lunak di rongga mulut. Data penelitian ini
hendaknya memotivasi tenaga medis daerah
setempat untuk memberikan penyuluhan pada
wanita lanjut usia dengan kebiasaan menginang
mengenai resiko kebiasaan menginang dan mulai
mengurangi kebiasaan tersebut. Hal ini
diharapkan dapat menurunkan terjadinya kanker
rongga mulut karena kebiasaan menginang.
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